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  و ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ وزن ﺗﻮﻟﺪ ﻛﻢ 2ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي رﺷﺪ در ﻛﻮدﻛﺎن 
  




وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدك و ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ وﺿﻊ ﺳﻼﻣﺖ او در آﻳﻨﺪه ﺷﺎﺧﺼﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺴﺎس و     
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﻧﺪ ﻣﺴﺆول ﻋﻮارض و اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪﻫﺎ در زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدك ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ آﻳﺪﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﻮده و ﻣﻲ ﺗﻮا
 رﺷﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ آﻧﺎن داراي اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﻈﺮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ وزن 2 ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي رﺷﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در آﻳﻨﺪه ﻣﻬﻢ اﺳﺖ؛ اﻳﻦ
  .ﺗﻮﻟﺪ ﻛﻢ و ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻛﻮدك ﺑﺎ وزن ﺗﻮﻟﺪ ﻛﻢ 901.      ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــــﺮ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﻃﻮﻟﻲ از ﻧﻮع ﻛﻮﻫــﻮرت ﺗﺎرﻳﺨﻲ اﺳﺖ
ﺳﺎل ﺗﻤﺎم ﺑﻮد، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﻣﻮرد  ﻛﻪ ﺳﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي دو WBN ﻛﻮدك 901  ﺑﺎ )thgieW htriB woL(
  اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺑﻪ روش ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺟﻤﻊ )thgieW htriB woL(اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪSSPSﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از روش ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ و ﻧﺮم اﻓﺰار . آوري ﮔﺮدﻳﺪ
 در ﺳﻦ دو ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺗﻔﺎوت WBN و WBL ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن، ﻗﺪ و اﻧﺪازه دور ﺳﺮ ﻛﻮدﻛﺎن     ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي
 در دو ﺳﺎﻟﮕﻲ WBN و WBLﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در  راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺻﺪك رﺷﺪ وزﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن (. P =0/00)آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد 
  (P=0/00.)ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد دارد
 اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي داده ﺷﺪه و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ WBLﻫﺶ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺶ رﺷﺪ ﻛﻮدﻛﺎن     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋو
  .ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد
  






    :ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﻜﻲ       
 ﻫﺎي ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔﺬاري در ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ از ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش
ﻛﻮدﻛﺎن ﻋﻼوه (. 1)اﺟﺘﻤﺎﻋـﻲ و اﻗﺘﺼــﺎدي ﻛﺸﻮر اﺳﺖ 
ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ زﻳﺮ ﺑﻨﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﭘﺎﻳﻪ و اﺳﺎس اﺟﺘﻤﺎع ﻫﺴﺘﻨﺪ، 
 در  و آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮﺗﺮﻳﻦ ﮔﺮوه اﺟﺘﻤﺎع راﺣﺴﺎس ﺗﺮﻳﻦ
  ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﻨﺪﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ و 
ن ﺑﻪ رﺳﻴﺪ و ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دارا ﺑﻮدن رﺷﺪ ﺳﺮﻳـﻊ و
ﺮاﻳﻂ زﻳﺴﺘﻲ ـــﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺗﻜﺎﻣـﻞ، ﺑﻪ ﺷــﺣـﺪاﻛﺜﺮ رﺷ
  ﻞ ﻧﺎﻣﺴﺎﻋﺪ ــــﻋﺎﻣ داﺷﺘﻪ و ﻫــﺮﮔﻮﻧﻪاﺣﺘﻴﺎج ﻣﻨﺎﺳﺐ 
  (.7)اﺛﺮ ﺳﻮء ﺑﺮ رﺷﺪ و ﻧﻤﻮ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺟﺎي ﮔﺬارد  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ
ﺑﺮ ﻃﺒـــــــﻖ ﺗﻌــﺮﻳﻒ ﺳــــﺎزﻣﺎن ﺑﻬـﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ           
 ﮔﺮم 0052، دارا ﺑﻮدن وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻛﻤﺘﺮ از  (OHW)
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل ) 1130– 7492297: ﺗﻠﻔﻦ ( ﮔﺮوه ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ) ﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸ( ﻣﺮﺑﻲ )  ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ  *
  (ﮔﺮوه اﻃﻔﺎل ) داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ( داﻧﺸﻴﺎر ) ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ  *
  ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  ***
  ﻬﺎي رﺷﺪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺼ
ﻧﻮزادان % 12ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ 
، ﺿﺮوري اﺳﺖ (5)ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ   در اﻳﻦ ﻗﺎره ﻣﺘﻮﻟﺪWBL
 از ﺗﻮﻟﺪ اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ رﺷﺪ ﺑﻌﺪ
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺪ، . ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
 در ﺳﻦ دو ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﺎ WBLوزن و دور ﺳﺮ ﻛﻮدﻛﺎن 
 و ﻧﻴﺰ ﺻﺪك رﺷﺪ وزﻧﻲ اﻳﻦ WBNرﺷﺪ ﻛﻮدﻛﺎن 
  . ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
، (6)ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻳﻜــﻲ از ﺟﺪي ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه . ﺟﻬﺎن اﻣﺮوز اﺳﺖ
 52ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ، ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻗﺮﻳﺐ ﺑﻪ 
 ﻳﻌﻨﻲ در ، ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻮزاد ﻛﻢ وزن ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﻲ ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن از ﻫﺮ ﺷﺶ ﻧﻮزاد ﻳﻜﻲ دﭼﺎر ﻛﻢ وزﻧ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در %  09اﺳﺖ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺷﻴﻮع ﺗﻮﻟﺪﻫﺎي . ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﺰارش % 01، 0731- 7731 در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻟﻬﺎي  WBL
ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ در ﻓﻨﻼﻧﺪ  در(. 4)ﺷﺪه اﺳﺖ 
 در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ و WBLﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻣﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﺎ ﺳﻦ ﭘﺎﻧﺰده ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
      (.61)  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪWBNﻮدﻛﺎنﻛ
  
  :ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ       
ﻣﻲ ( ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ)ﻮﻫﻮرت ﺗﺎرﻳﺨﻲ ﻃﻮﻟﻲ و از ﻧﻮع ﻛ
اي، دو ﮔﺮوﻫﻲ و ﭼﻨﺪ  ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻣﺘﻐﻴﺮه اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
ﺷﺎﻣﻞ وزن، ﻗﺪ و اﻧﺪازه دور ﺳﺮ ﻓﻌﻠﻲ ﻛﻮدك، وزن 
ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي وزن ﺑﺮاي ﺳﻦ، ﻗﺪ ﺑــﺮاي 
  .ﺳﻦ و وزن ﺑـﺮاي ﻗﺪ  و ﺻﺪك رﺷﺪ وزﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮﻟـﺪ ﻧﻮزادان ﻛﻢ وزن، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮزاد        
.  ﮔﺮدد- ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ روﺣﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
واﻟﺪﻳﻦ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل در ﻣﻮرد اﺑﺘﻼ 
ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت، دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻓﺘﻦ ﺑﻪ 
وﺿﻌﻴﺖ رﺷﺪ و ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ در ﻣﻮرد 
 و اﺿﻄﺮاب ﻣﺖ و ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدن وي دﭼﺎر ﻧﮕﺮاﻧﻲﺳﻼ
  (.11) ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ   ﺟﺎﻣ     
وزن ﺗﻮﻟﺪ ﻛﻢ و ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم 
 ﻣﺎه و 11ﻳﻚ ﺳﺎل و ) ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي دو ﺳﺎل ﺗﻤﺎم ﺑﻮده 
و ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ (  روز92
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن آورده ﺷﺪه و داراي 
 812ﮋوﻫﺶ، ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘ. ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻮده اﻧﺪ
( WBN ﻛﻮدك 901 و WBL ﻛﻮدك 901)ﻛﻮدك 
از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ آورده ﺷﺪه  
  .و ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﻧﺪ
ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ در دو دﻫﻪ اﺧﻴﺮ در زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻼﻣﺖ         
ﻛﻮدﻛﺎن اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻬﻤﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ 
  . اﺳﺖ ﺟﺎن ﻣﻴﻠﻴﻮﻧﻬﺎ ﻛﻮدك را ﻧﺠﺎت دﻫﺪ
ﻳﻜﻲ از اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻬﻢ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﭘﺎﻳﺶ و           
ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ ( gnirotinom htworG)ﭘﻴﮕﻴـﺮي رﺷﺪ 
ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ رﺷﺪ ﻛﻮدﻛﺎن وﺳﻴﻠﻪ اي (. 2)
ﻣﻄﻤﺌﻦ و ارزان ﻗﻴﻤﺖ ﺑﺮاي ﺛﺒﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻼﻣﺖ آﻧﺎن 
  (. 3)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
در اﻳــﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري         
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ دوﻗﻠﻮ ﻳﺎ واﺿﺢ ﻣﺎدرزادي داﺷﺘﻪ، ﺣﺎﺻﻞ 
ﭼﻨﺪﻗﻠﻮ ﺑﻮده و ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻃﻲ دوران ﻛﻮدﻛﻲ 
ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻳﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ )ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪﻳﺪ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه و ﻛﻮدﻛﺎن ﻏﻴﺮ اﻳﺮاﻧﻲ و ( وﻳﮋه ﺷﺪه
ﻛـــــﻮدﻛﺎن ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﻮاﻧﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
  .ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
  در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻊ        
ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻮدك، اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻗـــﺪ و وزن وي ﻣﻲ 
ﺤﻨﻲ ﻫﺎي رﺷﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻄــــﻮري ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔــــﺎده از ﻣﻨ
ﻗﺪ و وزن ﻣﻲ ﺗﻮان وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻮدك را ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ 
  .(1)ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﻢ ﺳﻦ و ﺳﺎل وي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮد 
     از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ در ﻗﺎره ﭘﻬﻨﺎور آﺳﻴﺎ ﻗﺮار      
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اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮده ﻛﻪ         
ﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﻮﺳ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﻲ . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
  . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
و %( 26/4) ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻨﺲ دﺧﺘﺮ WBLدر ﮔـــﺮوه 
  ( 88/8) ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻨﺲ ﭘﺴﺮ WBNدر  ﮔﺮوه 
   ارﺗﺒﺎط P=0/100آزﻣــﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﺑﺎ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ ﻛﻮدك و وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﺸﺎن 
ﻣﺮاﻛﺰ  اﻧﺘﺨﺎب در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻬﺖ             .داد
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻳﻚ ﭼﻬﺎرم ﻣﺮاﻛﺰ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻤﺎره 
ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ و ﺑﻪ  2و  1
ﭘﺲ از . ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻧﺪ( ﻗﺮﻋﻪ ﻛﺸﻲ)ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
آن ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي اﻧﺠﺎم 
ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ، از روﺷﻬﺎي . ﺷﺪه اﺳﺖ
آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻣﺠﺬور )آﻣـــــﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ 
 ﺷﺪه  اﺳﺘﻔﺎدهSSPSو ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري ( ﻛﺎي و ﺗﻲ
   .اﺳﺖ
 در دو ﮔﺮوه   در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﻛﻮدﻛﺎن        
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ WBN و WBL
و در ﮔــــــــﺮوه DS =0/39 و 1/96 WBLدر ﮔﺮوه 
=1/48، WBN
  
  :ﻧﺘﺎﻳﺞ 
   ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد ﻣﺸﺨﺼﺎت       
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻛﻮدﻛﺎن و واﻟﺪﻳﻦ آﻧﻬﺎ در دو ﮔﺮوه 
 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ WBN و WBL
 و در DS=792/4 ﮔـــﺮم ﺑﺎ 3712/8 ﺑﺮاﺑﺮ WBLﮔﺮوه 
 و X=6713/3ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ وزن ﺗﻮﻟﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ 
در %( 57/2)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪDS =823/2
 و در 1002- 0052 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه وزﻧﻲ WBLﮔﺮوه 
  ﮔﺮم1003- 0053 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه وزﻧﻲ WBNﮔﺮوه 
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ%( 64/8)
 WBLدر ﻣـــﻮرد ﻗﺪ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه       
 و در ﮔﺮوه ﻛـــﻮدﻛﺎن DS =2/38 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﺎ 14/1
.  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪDS =1/2  ﺳﺎﻧﺘــﻲ ﻣﺘــﺮX=94/7، WBN
در ﻣﻮرد اﻧﺪازه دور ﺳﺮ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔـــﺮوه 
 و در ﮔـﺮوه DS =1/38 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ، 23/3، WBL
=43/8، WBNﻛﻮدﻛﺎن 
در اﻳﻦ .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪDS =1/60 و X
 ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ P =0/62زﻣﻴﻨﻪ آزﻣـــﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ ﺑﺎ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣـــــﻮرد ﺗﻌﺪاد . داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﻛﻮدك (P =0/33)اﻓـــــﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده 
( P=0/1)ﻧﺤﻮه ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻮدك ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ( P=0/52)
 ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار WBN و WBLﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﻣﺎدران در         
ﺮ دو ﮔﺮوه ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻮده و در ﻣﻮرد ﺷﻐﻞ ﭘﺪر در ﻫﺮ ﻫ
. دو ﮔﺮوه ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻐﻞ آزاد ﺑﻮد
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر در ﮔﺮوه 
و %( 71/4)  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﻄﻊ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ WBLﻛﻮدﻛﺎن 
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﻄﻊ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن و دﻳﭙﻠﻢ WBNدر ﮔﺮوه 
  آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داريوﻟﻲ ﺗﻔﺎوت. ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ% ( 61/5)
  . ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ( P=0/9 )
 WBLدر ﻣﻮرد ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر در ﮔﺮوه        
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ اﺑﺘﺪاﻳﻲ 
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﻄﻊ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ WBNو در ﮔﺮوه %( 61/1)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدر در ﮔﺮوه . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ%( 12/1)
  . ﺑﻮد42/38 WBN و در ﮔﺮوه 42/57 WBL
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﻣﺎه        
ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان ( دو ﺳﺎﻟﮕﻲ)ﺑﻴﺴﺖ و ﭼﻬﺎرم 
 و در DS =1821/46 ﺑﺎ 91901/22 ﺑﺮاﺑﺮ WBL
=39611/12، WBNﮔــﺮوه 
X  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  DS =1/92 و 
   DS =8431/66 و X
   <P0/100در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد ﺟﻨﺴﻴﺖ در دو ﮔــــﺮوه   ﻧﺘﺎﻳﺞ      
   ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲWBN و WBLﺎن ﻛﻮدﻛ
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  ﻬﺎي رﺷﺪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺼ
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد  ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  WBN و WBLﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻮرد اﻧﺪازه ﻗﺪ ﻛﻮدﻛﺎن 
 در دو WBLﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد، ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪ ﻛﻮدﻛﺎن 
 WBN و در ﮔﺮوه DS =3/89 و X=38/98ﺳﺎﻟﮕﻲ 
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪDS =3/71 و X=58/06
آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري را ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﺎ  ﺗﻔﺎوت 
ﺳﺎﻟﮕـﻲ، در ﻣﻮرد اﻧﺪازه دور ﺳﺮ در دو ( P=0/100.)داد
و DS  =1/45 و X=74/38، WBLﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔــﺮوه 
 DS =1/85 و X=94/20، WBN و در ﮔـــﺮوه <P0/100
وت آﻣﺎري  ، ﺗﻔﺎ<P0/100آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ ﺑﺎ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد ﻣﻌﻨﻲ
اﻟﺒﺘﻪ ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ، رﺷﺪ           
 دﺧﺘﺮ WBN و WBLﻗﺪي، وزﻧﻲ و دور ﺳﺮﻛﻮدﻛﺎن 
ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ و ﭘﺴﺮ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و 
   ﺗﻔﺎوت WBN و WBLﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
ﻣﻌﻨﻲ داري از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان وزن و دور ﺳﺮ و ﻗﺪ 
  .ن وﺟﻮد داﺷﺖﻛﻮدﻛﺎ
   در ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺻﺪك رﺷﺪ وزﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن        
 در دو ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ WBN و WBL
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺻﺪك رﺷﺪ وزﻧﻲ در دو ﮔﺮوه، ﺑﻪ 
در ﻫﻴﭻ .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ05 و 3ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺻﺪك ﺑﻴﻦ 
 ﻣﻮردي ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ واﻗﻊ WBLﻳﻚ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﺮوه 
ﻦ دو ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه  در ﺳ79ﺷﺪن در ﺑﺎﻻي ﺻﺪك 
% 1/4 ﻓﻘﻂ WBNوﻟﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ آن در دو ﮔﺮوه . ﻧﺸﺪ
  WBL در ﮔﺮوه 3ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺻﺪك زﻳﺮ . ﺑﻮد
در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ  . ﺑﻮد% 0/5، WBNو در ﮔﺮوه % 3/2
 ﺗﻔﺎوت P =0/20آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﺠﺬور ﻛﺎي  ﺑﺎ 
  .آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد
 
  :ﺑﺤﺚ 
ـــﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ در    ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸ     
.  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داردWBL و WBNﮔﺮوه 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ sogaLﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﻧﻮزادان ﻣﺬﻛﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮزادان دﺧﺘﺮ وزن ﺑﻴﺸﺘﺮي 
  (.11) دارﻧﺪ
 در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﻛﻮدﻛﺎن، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ       
 رﺗﺒﻪ WBNﮔﺮوه  و ﻫﻢ WBLاﻛﺜﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﻢ در ﮔﺮوه 
اول ﺗﻮﻟﺪ را دارا ﺑﻮده و ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ 
آﻧﻬﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد و اﻳﻦ در ﺣﺎﻟـــــــﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺣﺘﻤـــﺎل ekeleF & imjaNﭘﮋوﻫﺶ 
ﻛﻢ وزﻧﻲ ﻫﻨــﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ در ﻧﻮزاداﻧﻲ ﻛﻪ ﺣﺎﺻﻞ اوﻟﻴﻦ 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ .(9 ، 41 ) زاﻳﻤﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ وزن در ﺳﻦ دو ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺸﺎن 
 ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد، WBN و WBL
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮدﺷﺎن در WBLﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻛﻮدﻛﺎن 
 ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 5ﻃﻮل دو ﺳﺎل رﺷﺪ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ داﺷﺘﻪ و 
وزن ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ ﺧﻮد ﺷﺪه اﻧﺪ و اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
 وزن  ﺑﺮاﺑﺮ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ3/5 در دو ﺳﺎﻟﮕـﻲ WBNﻛﻮدﻛﺎن 
  .ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺧﻮد ﺷﺪه اﻧﺪ
 در ﺑﻨﮕﻼدش اﻧﺠﺎم داد، neefirA  در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ       
 در WBNو WBLﻧﻴﺰ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي وزن و ﻗﺪ ﻛﻮدﻛﺎن 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ( . 8) ﻣﺎﻫﮕﻲ ﺗﻔﺎوت داﺷﺘﻪ اﺳﺖ21
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ .  اﻧﺠـــﺎم دادydenneKﻛﻪ 
 ﮔﺮم و ﻛﻤﺘﺮ، 0002درﺷﻴﺮﺧـﻮاران ﺑﺎ وزن ﺗﻮﻟـﺪ 
 ﺗﺎ 4 رﺷﺪ ﺟﺒﺮاﻧﻲ از ﻧﻈﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪ در ﺳﻨﻴﻦ ﺣﺪاﻛﺜﺮ
  .(21) ﻣﺎﻫﮕـــﻲ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ 81
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ droF  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻧﺴﺒﺖ 41 و 2،5،8 در ﺳﻨﻴﻦ WBLﻛﻮدﻛﺎن  
   ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري داراي ﻗﺪ WBNﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺗﺮ و وزن ﻛﻤﺘﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ، ﻳﻌﻨﻲ ﺗﺎ ﺳﻦ ﺑﻠﻮغ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ  ﻛﻮﺗﺎه
  .(01) ﺗﻔـﺎوت ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ        
 ﻧﺸــــﺎن WBN و WBLﺻﺪك رﺷﺪ وزﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن 
 و ﻫﻤﻜﺎران روي uramikiRدر ﺗﺤﻘﻴﻘــﻲ ﻛﻪ . داد
ﻛﻢ وزﻧﻲ ﻫﻨﮕﺎم .  ﻣﺎﻫﻪ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ63 ﺗﺎ 8ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﺑﺮوز ( WBL)ﺗﻮﻟﺪ 
27 
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 ﺗﻐــﺬﻳﻪ ﺷﺪﻳﺪ و ﻛﻢ وزﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪﺳﻮء 
  .(51)
 در WBL  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻧﻮزادان        
ﻃﻲ دوران ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
و دﻗﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻻزم در ﻣﻮرد ﭘﺎﻳﺶ رﺷﺪ آﻧﺎن 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻛﻨﺪي رﺷﺪ اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، . ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ارﺟﺎع داده ﺷﻮد
ﺑﻪ ﻣﺎدران داده آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص 
  .ﺷﻮد
   ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺿﺮورت اﻫﻤﻴﺖ      
 ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﻮد WBLﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ازﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد 
ﭼﺮاﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ وزن ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ در 
 در دو WBLرﺷﺪ ﺑﻌﺪي ﻛﻮدك اﺛﺮ داﺷﺘﻪ  و ﻛﻮدك 
  .ﻴﺪه اﺳﺖ ﻧﺮﺳWBNﺳﺎﻟﮕﻲ  ﻫﻨﻮز ﺑﻪ رﺷﺪ ﻛﻮدﻛﺎن 
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